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SECTION I 

8r7:-:; ;; :■ : ' 


» TITRES 




■' TITRES UNIVERSITAIRES 

1890. Docteur en médecine. 

1898. Agrégé des facultés de médecine (section de pathologie interne et de médecine 
légale). 


FONCTIONS UNIVERSITAIRES 

1890-91. Préparateur à la faculté de Médecine de Lyon. 

180S-93. Chef de clinique médicale k la Faculté. 

1898-1900. Chef des travaux du laboratoire d'hygiène Ma Faculté. 
1902-1907. Chef du laboratoire de thérapeutique ît la faculté. 


FONCTIONS HOSPITALIÈRES 

1883-1886. Externe des hôpitaux de Lyon. 

1886-1890. Interne des hôpitaux de Lyon. 

18&3. Médecin des hôpitaux do Lyon (concours de mars 1893). 
Médecin suppléant de 1893 à 1898. 

Médecin titulaire de Thospice du Perron de 1898 à 1904. 
Médecin titulaire de l'Hôtel-Dieu depuis 1904. 








RÉCOMPENSES ET DISTINCTIONS 

1882 et 1883.’ Mentions honorables aux concours de fin d’année de la Faculté 
1890*92. Lauréat de la Faculté.Prix de thèses; médaille d’argent, 

Officier d’Académie. 

Trois médailles d’honneur des épidémies. 

Prix Saintour (1905) de la Faculté de médecine de Paris. 








ENSEIGNEMENT 


W91-92. Confèrences tie féméiologio clinique à rHôlei-Dieu, en qualité de chef de cli¬ 
nique médicale (clinique de M. ie Professeur Bondel). 

1898-1899. Conférences sur les éléments de la médecine, aux élèves de première année. 
1899 1900. Conférence de pathologie interne (élèves de 3« et 4» année). 

1898- 1901. Cinq suppléances de deux mois ou plus, dont trois des cours de clinique 
médicale (1898-1901) et deux des cours de clinique des maladies mentales (1901-1904). 

1901-190S. Conférences cliniques libres, è l'hospice du Perron. 

1899- 1900. Conférences d’hygiène, 

1903-1904. Conférences libres de thérapeutique clinique. 

1905 à 1907. Conférence complémentaire de thérapeutique, 


La. thérapeutique a été spécialement étudiée, .dans la série de nos conférences, au 
point de vue de ses applications cliniques. ^ , 

anesthésique, yom'itive, purgative, astringente^ diurétique, cholagogue, diaphorétique. 









BEoTrôN ni 


TRAVAUX SCIÉNTIFIOÜES. ^ INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


1» Mémoires originaux 

1. - Endocardite végétante S forme infectieuse. — mars 

1887),■ 

2. — Cancer du oorps thyroïde aveu cancer seocndaire des musoies 

soléaire et jumeaux. — [lAjon Médical, juillet 1888). 

3. — Fibrome aponévrotique de l’ombilio. — £i/o»MéiiioaWéoembrBl888)... 

4. — Etude clinique et anatomo-pathologique du cancer primitif du pan¬ 

créas. — {Revue de médecine, 1888). 

4 bis. — De la glycosurie dans le cancer primitif du pancréas. — (Reme 
de médecine, 1897). 

Ces deux études (4 et 4 bis) sont des travaux du Laboratoire 
d’anatomie patliologlque de la Faculté, faits avec la collaboràtidn et 
sous la direction de M. le professeur Bard. 

5. — Note sur un squelette atteint d'exostoses ostéogéniqueS multiples. 

— (Gazette hebdomadaire des Sciences médicales, 1890, n' 39). 

6. — Nature de la lymphe de Koch. En collaboration avec M. le D' L. Doa- 

Société Nationale de médecine, 1890 (Lyon Médical, 1890). 

7. — De l'intervention chirurgicale dans les péritonites tuberculeuses 

généralisées et localisées. - (Tlièse pour le doctorat, Lyon, 1890, 
1 vol. in-8, 261 p., J.-B. Baillière et Dis, Paris, 1890). 

Ouvrage couronné par la Faculté: prix des thèses 1891-1892, mé¬ 
daille d’argent. 




























inations mitro-aortiques de l’athérome. — Bulletin de la 
édicale des Hôpitaux de Lyon, 14 mars ISOÎ. Lyon Médical, 
) 6 . 

a acquise et dextrocardie congénitale.— Bulletin de la 
édicale des Hôpitaux de Lyon, 14 février 1902. Lyon Médi- 
p. 290. 

cas de sclérose cérébrale infantile d'origine hérédo- 
ue. L’hérédo-syphilis et les encéphalopathies chroniques 
ice.— En collaboration avec le D' Piéry, Province Médi- 


imodique des vieillards athéromateux.— En collaboration 
Bonnamour. Bulletin de la Société Médicale des Hôpitaux 
10 févi'ier 1903. Lyon Médical, 1903. p. 262. 
rhizomélique et tuberculose.— En collaboration avec 
3 DE VILLIERS, Interne des hôpitaux. Société Nationale de 


















RECUEIL DE FAITS 


Hydronéphrose, atrophie secondaire et dégénér; 
d’un rein, consécutivement à l’oblitération cah 
correspondant (C. R. in Lyon Médical, 1888, t. 31 
Molluscum fibrum verum (C. R. in Lyon Médical, 











C8. — Syndrome de Londry dû è une lésion nerveuse périphérique (poly¬ 
névrite grippale). Société des Sciences Médicales, 4 juillet 1900. 
Lyon Médical, 1000, t. 94, p. 520. 

CO. — Maiadie du sommeil de nature probablement hystérique. Bul. 

de la Société Médicale des Hôpitaux de Lyon, 14 mars 1902. 

10. — Un cas de rétrécissement congénital de l'aorte thoracique chez un 
vieillard athéromateux. — En collaboration avec le D' Bonnamour. 
Bulletins de la Société Médicale des Hôpitaux de Lyon, 31 octobre 
1.02. — Lyon Médical, 1902, p. 052. 


3» VARIA 

Analyses ou revues; observations isolées, etc. 

11. — Province médicale, 1890 41891. Collaboration sous forme d’analyses ' 

bibliographiques, de revues des journaux français ou étrangers, 
d'articles médicaux divers. 

12. — Observations IV, X et XXV de la thèse de M. Mouisset (sensation de 

flot dans les épanchements pleurauxj. Thèse de Lyon, 1881). 

13. — Observation I de la thèse de M. Sigaud (Etude de psycho-physiologie; 

échomatisme, zoandrie, échokinésie, écholalie). Thèse de Lyon, 1890. 

14. — Une observation détaillée dans la thèse de Feuillade (Henri) : contribu-, 

tion à l'étude des manifestations délirantes qui marquent le déclin 
des maladies infectieuses; th. de Lyon, 1898-1899, n» 139, Thèse 
publiée sous l'inspiration du professeur Pierret. 

15. — Une série d’observations dans la thèse de Coste-Labaume (Stanislas) : 

étude des rapports de la syphilis et du tabes ; th. de Lyon, 1902-1903, 
n» 101 (Thèse publiée sous l’inspiration du professeur Lépine). 

16. — Une série d’observations dans la tbèse de notre ancien interne Casella 

(Pierre-Paul) ; contribution à l’étude du rire et du pleurer spasmodi¬ 
ques; th. Lyon, 1902-1903, n« 16. 

n. — Une observation importante (obs. 30) de l’ouvrage du D' Bériel, sur 
la syphilis du poumon, Paris, 1906; travail du laboratoire du profes¬ 
seur Tripier. 

11 bis. — Les sécrétions glandulaires internes. Revue générale. Province 
Médicale, décembre 1892. 
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78. - Les sanatopia populaires. Questions pratiques de législation ouvrière 
et d'économie sociaie, rtéo. 1900 et janvier 1901, Lyon. 

. 79. — Rapports annuels sur les épidémies observées dans le département du 
Rhône, de 1900 à 1906 (Rapports publiés dans les comptes-rendus du 
Conseil général). 

4» TRAVAUX ENTREPRIS D'APRÈS NOS CONSEILS 
ET DANS NOS SERVICES HOSPITALIERS 

80. — A. Ollier. - Du laryngisme chronique dans le tabes dorsal. Thèse de 

Lyon, 1893. 

81. — Carrel-Billiard. — Épidémie intérieure de varicelle (Procirece méÆi- 

82. — Carle et Charvet. — Occlusion intestinale aiguS, par diverticule de 

Meckel (Province médicale, 1897;p. 463). 

83. — Bachon (Fernand). — Des formes anormales du Cancer primitif du 

pancréas. Thèse de Lyon, 1898-99, n» 186. 

84. — Veyrat (Virgile). — La percussion du cœur avec dépression latérale. 

Thèse de Lyon, 1898-99, n» 167. 

85. — Blanc-Salètes (Antoine). — Contribution à l'étude de la réceptivité 

vaccinale aux différents âges. Thèse de Lyon, 1899-1900, n" 116. 

86. — Dessaigne (Sylvain). — Etude clinique des formes'du cancer primitif 

de la vésicule biliaire, et en particulier de la forme pseudo-pylorique. 
Thèse de Lyon, 1899-1900, n" 179. 

87. — Lhote (Henri). — Etiologie de l'épilepsie dite essentielle ; rôle de l'héré¬ 

dité en générai, et de l’hérédité tuberculeuse en particulier. Thèse de 
Lyon, 1899-1900, n”172. 

88. — Pané dit Deville (Victor). La fièvre typhoïde et son séro-diagnostic à 

l’hôpital civil de Toulon. Thèse de Lyon, 1899 1900, n" 132. 

89. — Boutin (Camille). - Contribution à l’étude du syndrôme de Landry 

post.-grippal. Thèse de Lyon, 1900-01, n» 71. 

90. — Dumaine (Régis). — Contribution à l’étude de la symphyse cardiaque 

d’origine tuberculeuse. Thèse de Lyon, 1900-1901, n» 113. 

90 bis. — Long (Auguste). — De la tension artérielle, ses modiflcations chez le 
vieillard. Thèse de Lyon, 1901. 












105. - Favet (Antoine). — Essai sur la valeur clinique de la dissociation des 
réflexes cutanés et tendineux dans l'hystérie. Th. Lyon, 1900-1907. 

105 Ks. — Thomas de la Pintière. — Des abcès du poumon consécutif à la 
pneumonie et Sla Bronoho>-pn8umonl6, abcès ne se terminant pas 
par une vomique . Th. de Lyon 1906-1907. 


En préparation : 

106. — Benazet. — Myocardite et tuberculose. 

107. — CoLLEYE. — Dilatation des bronches. 


5. Thèses du laboratoire de thérapeutique 
écrites sous la direction de M. le professeur Soulier et la nôtre. 

108.— Charpentier (Louis).— Contribution à Tétude du collargol en injec¬ 
tions intra-veineuses. Th. Lyon, 1903-1904, n« 28. 

110. — Labougle (Paul). - Contribution à l'étude du véronal (diéthjl-malo- 

nylurée). Th. Lyon, 1904.1905, n" 109. 

110 bis, — PÉNARD (J.-B.). — Etude clinique sur les Indications et les contre- 
indications du véronal. Th. Lyon, 1906. 

111. — Lefèvre (Raoul). — De la valeur des inhalations d’oxygène dans le 

traitement de ia chlorose. Th. Lyon, 1904-1905, n" 65. 

112. — Orticoni (Barthélemy). — Contribution à Tétude de Turotropine. Th. 

Lyon, 1904-1905, n» 11. 

113. — Bourland (Georges). — Traitement des hémoptysies par le nitrite 

d’amyle. Th. Lyon, 1905-1906,n- 22. 

114. — Cruzel (Jean-Jacques). — Contribution à Tétudé du pyramidon (dimé- 

thyl-amidophényl-dimétbyl-pyrazolon). Ses effets thérapeutiques 
comparés à ceux de l’antipyrine. Th. Lyon, 1905-1906, n" 60. 

115. — Feuillée (Pierre). — Contribution à Tétude de Tathérome expérimental. 

Th. Lyon, 1905-1906, n» 23. 

116. — Planques (Raoul). — L’helmitol (anhydrométylène-citrate-hexamé- 

thylène-tétramlne). Th. Lyon, 1905-1906, n« 74. 
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En préparation : 

in. — Chatinières. — Du traitement hydrothérapique dans ia pneumonie j 
ses indications et ses contre-indications ; ses modes d'appiication. 
H8. — Rigaux. — Le goménoi en thérapeutique et particuiièrement en 
chirurgie. 

H9. — Bergeret. — De i’aspirine. 






SECTION IV 

TRAVAUX SCIENTIFIQUES. — EXPOSÉ ANALYTIQUE (I) 


PREMIÈRE PARTIE 

ÉTUDES DE THÉRAPEUTIQUE 

Expérimentale et Clinique 









































































difier légèrement nos 

irrai les hypnagogues 
,tif. 








































de l’injection de corps thyroïde, soit dans le myxœdème expérimental, soit dans le 
myxœdème post-opératoire ou spontané, soit dans le crétinisme, soit enfin dans la 


maladie de Basedow. 

Enfin, le peu que l’on connaissait alors du traitement par la cérébrine, la 
néphrine, l’extrait de foie, de rate ou de corps pituitaire est analysé et critiqué. 

« méthode de Brown-Séquard » et le tort que l’on avait, à cette époque, de restreindre 
cette appellation à la méthode des injections de liquide testiculaire: «quel que soit, 
écrivais-je, p. 56, l’avenir réservé à la méthode thérapeutique, son fondement physio¬ 
logique n’en subsistera pas moins, et sa découverte aura contribué, plus que beaucoup 




































contre-indiquée et telles autres à allure septicémique qui ne sont pas influencées par 
ce traitement plus que par les autres méthodes thérapeutiques successivement 
préconisées. 




Ce chapitre de thérapeutique médico-chirurgicale était presque nouveau lorsque, 
sous la direction de M. le professeur Poncet, nous en avons présenté une étude, dont 

^cé'tpavaiUepose sur l’étude détaillée de 133 observations, dont 87 

que notre étude serait mieux intitulée : Parallèle entre le traitement médical et le 
traitement chirurgical des péritonites tuberculeuses. 

Nous avons étudié, dans une première partie, les péHtonites tuberculeuses géné¬ 
ralisées. dans une deuxième parlie, les pérttonites tuberculeuses localisées. 

En ce qui concerne les péritonites tuberculeuses généralisées, l'idée qui nous a 
dirigé dans toute leur étude est celle de la nécessité absolue où se trouve le olimoien, 












de syrapl6mes piuWt que d’un seul, et chercher quelle est raffeotion dominante. 

Si le tuberculeux est un géritonCal Ichrcmtque), opérer; s'il est unpulmo- 

On chapitre est consacré à l'étude du mode etaction de la laparotomie. 

Parmi les péritonites tuberculeuses, il en est qui sont des maladies générales, 





















DEUXIÈME PARTIE 


ÉTUDE D’HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE 


— ÉTUDES SUR LES TUMEURS 

















— Plus révolution du processus a été lente, plus le str» 
prépondérante et l'aspect du tissu conjonctif adulte, ce qui 











































bulbaire a élé observé pendant la vie, lésions atrophiques des noyaux gris du plan¬ 
cher du IV« venlricule, en particulier de l’acoustique, de l’hypoglosse et du pneumo- 

d) Intégrité des zénes cornu-commissurales, de la partie externe de la zône radi¬ 
culaire postérieure, du centre ovale de Flechoig, des racines antérieures. 























TROISIÈME PARTIE 


ÉTUDES DE BACTÉRIOLOGIE 
ET DE MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 
























QUATRIÈME PARTIE 


ÉTUDES DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
























CINQUIÈME PARTIE 


ETUDES ANATOMO-PATHOLOGIQUES ET CLINIQUES 


A. —APPAREIL DIGESTIF ET ANNEXES 



■verdàlra géLralisées, sur laquelle Iranolient fréquemment dos nodules secondaires 
analogue à celle des lâches de bougil 

les autres, oü l’ceil nu ne révélait aucune lésion, l’étude histologique montra toujours 
un certain degré de cirrhose biliaire. 

Les noyaux secondaires, ii 'part ceux du foie, sont relativement rares. 

Symptômes. — Les symptômes du cancer primitif du pancréas constituent par 
leur ensemble un type clinique bien déllni, qui est surtout le fait du siège habituel de 
la tameur à la tête de l’organe. Ictère sombre touiours progressif et sans rémis¬ 
sion-, Ustenston énorme de la vésicule biliaire, facilement perceptible à la pal- 
Pation-,absence d'augmentation du volume du foie ; température habituellement 
hyponormale-,amaigrissement et cachexie rapides',courte durée de la maladie-, 
quelquefois tumeur è l’ëpigaslre ; décoloration absolue des matières fécales; pigments 


















































V. — Le diagnostic topographique est de la plus haute importance au point de 
e du traitement opératoire, qui dilt'érera suivant ie siège du néoplasme dans le duo 












rticulier qu’elle présentait, outre des douleurs au 
paralysie radiale bilatérale, qui est rarement not 

B. - APPAREIL RESPIRATOIRE 



























































^’) Ce procédé, démonlré anatomiquement exact et d'une exécution faciie, mérite 
d'entrer dans ia pratique courante. li rend de réeis services dans i’appréciation des 
dépiaoements de ia matité, soit physioiogiques, soit pathoiogiques comme ia dextro- 
oardie acquise et, enfin, dans l'évaiuation du volume du cœur au cours d'une cardio¬ 
pathie. 

Le mécanisme en a été ie suivant : 

Thrombose de i’artère coronaire gauche ; infarctus du myocarde ; iufiitration du 
sang entre ies couches muscuiaires nécrosées ; décollement puis rupture du péricarde ; 
épanchement hémo-péricardique de MO gr. 

Cette observation n'ajoute rien h la pathogénie bien connue de la rupture du cœur 


La iextrocardie congénitale pure, isolée, idéale, avec cœur véritablement 
en miroir, est une vue de l’esprit. 

Il riy a, en réalité, que deux espèces de dextrocardies (médiocardies ou dex- 
trooardies proprement dites, suivant le degré très variable de l'ectopie droite). Ces 

i« Des dextrocardies tératologiques ■■ 

a) . Associées à VMtérotaxle ; cœur symétrique. 

b) . Isolées : cœur asymétrique, avec malforraaiions multiples. 

2“ Des dextrocardies pathologiques, 
a). Par lésions de la plèvre gauche. ) 

d). — rfe l'appareil pleuro-pulmonaire droit. j p^r ji°raction. 

(Importance pour le diagnostic non seulement de la direction de l'axe du cœur 
(Bard), mais aussi de l'immobilité de la matité précordiale). 

De ces considérations découlent deux importantes conséquences, l'une d'ordre 

a) . Conséquence théorique. — Etant donnée l'excessive rareté de la dextrocardie 

inversion viscérale, constitue déjà, ü priori, une présomption en faveur de la nature 
acquise de la dextrocardie considérée. 

En tout cas, on ne saurait admettre comme probable un pareil diagnostic (de dex- 
trooardie congénitale pure) que par exclusion, c'est-à-dire après une étude soignée des 
commémoratifs, et un examen attentif de tous les organes dont la lésion serait sus- 

b) . Conséquence pratique. — Toute dextrocardie isolée est, en somme patho¬ 
logique, et susceptible par elle-même d'entraîner des troubles graves pour 

Cette dernière conclusion a une importance capitale pour le pronostic. En fait, 
dans la majorité des cas de dextrocardie tératologique, la survie après la naissance ou 






















«onsidérées comme ne pouvant produire que des eclopies cardiaques par refoulement 
En t90«, peu de temps après M. Chauffard, nous constations comme ce clinicien avec 
vérification radioscopique du diagnostic clinique, la possibilité de déviations du cœur 
A gauche, par lésions de la plèvre gauche. « La symphyse pleurale consécutive 
écrivons-nous, a produit une rétraction de l’hémithorax gauche ; la dévialion du cœur 
s'est produite vers la gauche et ainsi se trouve justifié le terme de sinislrocardie », 
employé pour la première fois par M. Chauffard. 


Un cas de symphyse du péricarde avec tubercule Isolé de l’orellleie droite (66 bis). 
Cliniquement : péricardite il aliures subatguës ; deux ans après, constatation d’nne 
A l’autopsie, symphyse péricardique totale et complète ; gros tubercule isolé de 


La symphyse cardiaque d’origtue tuberculeuse (90). 

« Parmi les déterminations cardiaques de la tuberculose, la symphyse cardiaque 
présente ceci de remarquable qu’elle synthétise en elle-même les deux modes d’action, 
direct et indirect, de la tuberculose sur le cœur : d’une part, il s’agit d’une lésion 
d’origine tuberculeuse, et, d’autre part, celte lésion, en gênant le fonctionnement du 
cœur est le point de départ d’une cardiopathie secondaire myocardilique ou même 
valvulaire par insuffisance fonoliounelle, si toutefois le processus tuberculeux n’a 
pas atteint, simultanément le péricarde et l’endocarde valvulaire j, 

(Thèse de notre élève Dümaine, thèse de Lyon 1901, page 8), Les conclusions de 

La symphyse cardiaque tuberculeuse, bien que demandant à être cherchée, n’est 



















). — SYSTÈME NERVEUX 


Ma oommunioalion sur ce suie! au Congrès de médecine est basée sur l’étude 
clinique de trois malades présentant, le n» 1 de l'athétose double et une régidité géné¬ 
ralisée ; le.n» 2, une rigidilé généralisée coexistant avec des mouvements attiétoSdes 
aux extrémités supérieures ; le n° 3, un tabes spasmodique, compliqué de mouvements 
athétoïdes des orteils et de mouvements nettement choréiques aux membres supé¬ 
rieurs. Mes observations sont très comparables à celles sur lesquelles Freud et son 


série d’observations aiitrétois catégorisées sous les noms de rigidité généralisée, de 



(stauungspapille). 


3» La constatation d’une hémianopsie est d’une importance majeure pour le 
diagnostic topographique d’une tumeur cérébrale ; mais, dans ce but, l’examen péri- 
métrique doit être aussi précoce que possible, le syndrome hémiopique pouvant 
























2» Au point de vue du traitement : 

La maiade i5tait, au début, dans le coma absolu, avec stentor, contractures, relèche- 
ment des sphincters, et surtout escarre fessière droite s’accroissant de |6ur en jour 
et atteignant le squelette. Le traitement mixte a eu, en quelques jours, raison des phé¬ 
nomènes les plus alarmants, et le traitement ioduré ii haute dose, longtemps continué 

Importance du traitement antiseptique de l’escarre, dans le but de prévenir les 
infections secondaires-. 





















































































































de M. le professeur Ponoet — l’agent pathogène est constitué par le diplocooous iotra- 
cellulaire de WeioJjsplbaum, ca q,«i aemUe. plaider en faveur de.k théorie tranoaiae dé 
la parenté entre le pneumocoque et le méningocoque. 


piagMp.MlnJin» «iit'M-aetnelUe W). 

L'srachnilis chronique est ordinairement une trouvaille d'aulopste, et sessymp- 
tômes sont mat connus; peut-être peut-on mettre sur son-compte un certain-degré de 
contracture doulpureuse signalée dans quelques observations-. 


Myotonie avec myoclonie syinirtomallqtic d'une soléroso on. plaques trnsUa (Bll).i 
Ce cas constitue un document intéressant pour l’étude, de la contracture et de la 
apasmodiolté. dans-la sclérose en plaques,, et autorise les conclusions suivantes: la 
ocntraftlure peut alteindre,dans la sclérose en plaqpes, uneiulensilé. vraiment exlaor- 
dinaire; cette contracture peut prendre l’aspect d’un véritable étal myotonîque ; elle 
peut être si intense qp'ejle empêchel’exagération des réfle.xes rotuliens de se mani- 
fesler; enta, il. peut se laireiau cours de la.scléroseen plaques, de véritables déchargea 
ro.yoclQiij.q.ue6..l.e fait e.st. à souligner,, car s'il est un groupe obscur en nosologie 
nerveuse., c'est assurément ceint des. myoclonies, qui comprend des faits de pure 
névrose, de.s manifestations myopatbiques, des symptômes d'origine centrale ; désor¬ 
mais, il devra être adows. que la sclérose en plaques,, elle aussi, peul être cause de 
myoclonie,.. 















- maladies MFËCTIËUSËS Et 















point de départ de plusieurs monographies; nous citerons, en particulier, la thèse de 

On sait que l’aotinomycose pulmonaire peut être secondaire ou primitive. Nous 
avons proposé de diviser l’actinomycose primitive de l’appareil pulmonaire en bron- 

La première est la plus rare; la seconde la plus fréquente. 

La forme pulmonaire ressemble, à s’y méprendre, à la phtisie vulgaire. 

Le diagnostic, dans les trois formes, réside dans l’examen des crachats, qui permet 
d’y découvrir les grains jaunes de raclinomyces. 

L’actinomycose i début pleuro-pulmonaire conserve, dans l’appareil respiratoire, 
comme dans tous les autres points de l’économie où elle est susceptible de s’implanter. 
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ne épidémie intérieure de varicelle dans un asile d’enfants (81). 

.6 mémoire rédigé sur ce sujet, d’après mes- iûdicatiûn^ par uji des internes de- 
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